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Important Information / പ്രധാന വിവരം: 

• Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

ഞങ്ങളുടെ കമ്പനിയുടെ െച്്ച പ ോയിന്റുകളിൽ ഏടെങ്കിലുും ഒന്നിൽ ഈ പ ോും സ്വീകരിച്ചു കഴിഞ്ഞോൽ അഭ്യർത്ഥനകൾ പ് ോസ്സ്സ ു ടെയ്യൽ ആരുംഭ്ിക്ുും. 

• PNB MetLife (PMLI) can call for additional documentation if required 

കൂെുെൽ പ ോകയുടെപന്റഷൻ ആവശ്യെോടെങ്കിൽ  ഹോജരോക്ോൻ  ിഎൻബി ടെറ്്റ ലല ് ( ിഎുംഎൽഐ) ആവശ്യടെെുും 

• At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s submitted along with the 
request should be self-attested by the Policyholder 

അപ ക്ഷ സ്െർെിക്ുന്ന സ്െയത്്ത പ ോളിസ്ി ഉെെയുടെയഥോർത്ഥ െിരിച്ചറിയൽ  പരഖ നിർബന്ധെോയുും ഹോജരോപക്ണ്ടെോെ്, ഒെും അപ ക്ഷപയോടെോെും 
സ്െർെിക്ുന്ന  ിന്തുെയ്ക്ുന്ന എലല ോ പരഖകളുും പ ോകയുടെന്റുകളുും പ ോളിസ്ി ഉെെ െടന്ന സ്വയും സ്ോക്ഷയടെെുത്തിയിരിക്െും 

• For third party submissions (anyone other than Policyholder), authorization letter from the Policyholder in PMLI format, Self-attested ID proof of the person submitting 
the request is required 

െൂന്നോും കക്ഷി െുപഖനയുള്ള സ്െർെിക്ലുകൾക്് (പ ോളിസ്ി ഉെെയലല ോടെയുള്ള െറ്റോരുും) പ ോളിസ്ി ഉെെയിൽ നിന്നുും  ിഎുംഎൽഐ പ ോർെോറ്റിലുള്ള 
െുെെലടെെുത്തിടക്ോണ്ടുള്ള കത്തുും സ്െർെിക്ുന്നയോളുടെ സ്വയും സ്ോക്ഷയടെെുത്തിയ െിരിച്ചറിയൽ പരഖയുും ആവശ്യെോെ് 

• Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 

 ോൻ നമ്പർ അ ് പ റ്്റ ടെയ്യുന്നെിനോയി സ്വയും സ്ോക്ഷയടെെുത്തിയ  ോൻ കോർ ്  കർെ് സ്െർെിക്ുക.  ോൻ കോർ ിന്  കരെോയി പ ോും 60 സ്െർെിച്ചോൽ 
അെ്  ിഎൻബി ടെറ്്റലല ് പ ോർെോറ്റിലോയിരിക്െും. 

• In case of Auto-Vesting, the request to be signed by the new Policyholder. Signed valid ID proof (like Driving License, Passport, PAN Card, etc.) of the new Policyholder 
should be taken for updation in records 

ഓപടോ ടവസ്്റ്റിങ്്ങ  ആടെങ്കിൽ അപ ക്ഷ ഒെിപെണ്ടെ്  ുെിയ പ ോളിസ്ി ഉെെയോെ്. ടറപക്ോർ ുകളിൽ അ ് പ റ്്റ ടെയ്യുന്നെിനു പവണ്ടി  ുെിയ പ ോളിസ്ി 
ഉെെയുടെ ഒെിട സ്ോധുവോയ െിരിച്ചറിയൽ പരഖ (ല് വിങ്്ങ ലലസ്ൻസ്്,  ോസ്് പ ോർട്,  ോൻകോർ ് െുെങ്ങിയവ പ ോലുള്ളെ്) എെുപക്ണ്ടെോെ് 

• If application for Unit Linked Investment Product (ULIP) is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day's unit value will be applicable while 
processing the request. However, if the application is received after 15:00 hrs, then the next declared Net Asset Value (NAV) will be applicable  

ഒരു ബിസ്ിനസ്്/ ് വൃത്തി ദിവസ്ത്തിൽ 15:00 െെി IST വടരയുള്ള യൂെിറ്്റ ലിങ്്ക ് ഇൻടവസ്്റ്്റ ടെന്്റ ട് ോ ക്റ്റിനുള്ള (യുഎൽഐ ി) അപ ക്ഷ 
സ്വീകരിച്ചെ് എങ്കിൽ, അപ ക്ഷ പ് ോസ്സ്് ടെയ്യുപമ്പോൾ ആ ദിവസ്ടത്ത യൂെിറ്്റ െൂലയും ബോധകെോയിരിക്ുും. എന്നിരുന്നോലുും, അപ ക്ഷ സ്വീകരിച്ചെ് 15:00 
െെിക്്  പശ്ഷെോടെങ്കിൽ  അെുത്ത ് ഖയോ ിെ ടനറ്്റ അടസ്റ്്റ വോലയൂ (എൻഎവി) ബോധകെോയിരിക്ുും.  

• Kindly fill the request form in Block letters 

അപ ക്ഷോ പ ോും വലിയക്ഷരങ്ങളിൽ  ൂരിെിക്ുക 

 

 

Photograph 

പ ോപടോ്രോ ് 

 

 

 

Policy Details  / പ ോളിസി വിശദോാംശങ്ങൾ :Ç: 

 
*Policy Number 1:  *Policy Number 2: Date: 
*പ ോളിസ്ി നമ്പർ 1: *പ ോളിസ്ി നമ്പർ 2: െീയെി:   

*Name of the Policyholder:  
* പ ോളിസ്ി ഉെെയുടെ പ ര്: 

*Contact Number: ________________________________________________ EmailID:______________________________________________________________________ 

* പകോൺെോക്റ്്റ നമ്പർ: ___________________________________________ ഇടെയിൽ ഐ ി: ____________________________________________________________ 

PAN No./ Form 60 : _______________________________________________ **AadhaarCard No:  

 ോൻ നമ്പർ/ പ ോും 60: __________________________________________ **ആധോർ കോർ ് നമ്പർ:  

*Is there a Change in Address:          Yes                No       If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

*അ് സ്സ ിൽ െോറ്റെുപണ്ടോ:        ഉണ്്ടø       ഇലല ,  ഉടണ്ടങ്കിൽ വിലോസ്ും െോറുന്നെിനോയി സ്ോധുവോയ പരഖകൾ സ്ഹിെും ് പെയകും അഭ്യർത്ഥന സ്െർെിക്െും 

*All fields are mandatory 
* എലല ോ ഭ്ോരവുും നിർബന്ധെോെ് 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. 
**ആധോറിടന്റ അവസ്ോന നോല് അക്ും െോ്െും സ്െരെിക്ുക. 

 

 Fund Switch/Premium Redirection /  ണ്്ട സ്വിച്്ച/് ീെിയും റീ യറക്ഷൻ: 
Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 
 ണ്ടിടന്റ പ ര് ( ല ോനിടല 
 ണ്ടുകളുടെ ലഭ്യെടയ 
ആ്ശ്യിച്ചിരിക്ുും) 

Fund Switch From 
(In Units/ Percentage/ Amount) 
 ണ്്ട സ്വിച്്ച പ ോും (യൂെിറ്്റ/ 
ശ്െെോനും/ െുകയിൽ) 

Fund Switch To 
(In Units/ Percentage/ Amount) 
ഇെിപലക്്  ണ്്ട സ്വിച്്ച ടെയ്യുക 
(യൂെിറ്്റ/ ശ്െെോനും/ െുകയിൽ) 

Premium Redirection 
(In Units/ Percentage/ Amount) 
് ീെിയും റീ യറക്ഷൻ (യൂെിറ്്റ/ 

ശ്െെോനും/ െുകയിൽ) 
Preserver II 

് ിടസ്ർവർ II 
   

Preserver 
് ിടസ്ർവർ 

   

Protector II 

ട് ോടക്െർ II 
   

Protector 
ട് ോടക്െർ 

   

Balancer II 

ബോലൻസ്ർ II 

   

Balancer 
ബോലൻസ്ർ 

   

Multiplier II 

െൾടി ല യർ II 
   

Multiplier 
െൾടി ല യർ 

   

Virtue II 

വിർെയു II 
   

Virtue 
വിർെയു 

   

Moderator 
പെോ പററ്റർ 

   

Fund Switch, Top Up and Other Financial Form  

 ണ്്ട െോറ്റുന്നെിനുും പെോെ് അെിനുും െറ്്റ സ്ോമ്പത്തിക ആവശ്യങ്ങൾക്ുെുള്ള പ ോും 
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Accelerator 
ആക് സ്ിലപററ്റർ 

   

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

   

Others (If Any) 
െറ്റുള്ളവ (എടന്തങ്കിലുും ഉടണ്ടങ്കിൽ) 

   

Total 
ടെോത്തും 

   

Note: Charges for switches/redirection shall be charges as stated in the policy document. The total percentage in Fund Switch/redirection should add to a total of 100%, else request would be rejected. The premium redirection proportion 
should be at least 20% of the premium. The request should be received a t least one month prior to the renewal premium due date and would be applicable for all future premiums. 
്ശ്ദ്ധിക്ുക: സ്വിച്ചുകൾക്് /റീ യറക്ഷന് ഉള്ള നിരക്ുകൾ പ ോളിസ്ി പ ോകയുടെന്റിൽ ് സ്്െോവിച്ചെ് പ ോടലയോയിരിക്െും.  ണ്്ട സ്വിച്്ച/റീ യറക്ഷനിൽ ടെോത്തും ശ്െെോനും കൂടിയോൽ 100% ആയിരിക്െും, 
അടലല ങ്കിൽ  അപ ക്ഷ നിരസ്ിക്ുന്നെോയിരിക്ുും. ് ീെിയും റീ യറക്ഷൻ അനു ോെും ് ീെിയത്തിടന്റ 20% എങ്കിലുെോയിരിക്െും. റിനയൂ വൽ ് ീെിയും അെയ് പക്ണ്ട െീയെിയുടെ ഒരു  െോസ്ും െുമ്പോയി  അപ ക്ഷ 
ലഭ്ിച്ചിരിക്െും ഒെും ഭ്ോവിയിടല എലല ോ ് ീെിയങ്ങൾക്ുും ബോധകവുെോയിരിക്ുും. 

 

 Allocation of Top Up Premium / പെോെ് അെ് ് ീെിയത്തിടന്റ അപലോപക്ഷൻ: 

I wish to pay an amount of Rs________________________ towards Top up premium with respect to the above Policy by Cash/ Demand Draft/ Credit Card in the favor of PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. 

പെൽെറഞ്ഞ പ ോളിസ്ിയ്ക്ുള്ള പെോെ് അെ് ് ീെിയെോയി രൂ  ________________________   െെോയി/ ിെോൻ ് ് ോ ്റ്റോയി/ട്ക ിറ്്റ കോർ ോയി  ിഎൻബി ടെറ്്റ ലല ് ഇന്തയ ഇൻഷവറസ്് കമ്പനി ലിെിറ്റ ിന് നൽകോൻ 
ഞോൻ െോൽെരയടെെുന്നു. 

Bank Name ___________________________________________ Cheque/ DD Number ___________________________________________  Cheque/ DD Date ___________________________________________ 

ബോങ്കിടന്റ പ ര് ______________________________________ ടെക്് /  ി ി നമ്പർ _________________________________________ ടെക്് /  ി ി െീയെി _____________________________________ 

In case of Self-Managed Option (Choose the below Allocation Proportion): 

സ്വയുംെോപനജുടെയ്യുന്ന ഓ ്ഷൻ ആടെങ്കിൽ (െുവടെയുള്ള അപലോപക്ഷൻ അനു ോെും െിരടഞ്ഞെുക്ുക): 

 

Fund Options 
 ണ്്ട ഓ ്ഷനുകൾ 

Allocation % 
അപലോപക്ഷൻ% 

Fund Options 
 ണ്്ട ഓ ്ഷനുകൾ 

Allocation % 
അപലോപക്ഷൻ% 

Accelerator 
ആക് സ്ിലപററ്റർ  

 Preserver 
് ിടസ്ർവർ 

 

Balancer 
ബോലൻസ്ർ 

 Preserver II 
് ിടസ്ർവർ II 

 

Balancer II 
ബോലൻസ്ർ II 

 Protector 
ട് ോടക്െർ 

 

Flexicap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

 Protector II 
ട് ോടക്െർ II 

 

Moderator 
പെോ പററ്റർ 

 Virtue 
വിർെയൂ  

 

Multiplier 
െൾടി ല യർ 

 Virtue II 
വിർെയൂ  II 

 

Multiplier II 
െൾടി ല യർ II 

   

Total 
ടെോത്തും 

   

Note: • Minimum amount eligible for Top Up is Rs. 5000/-. Top Up is eligible only for active ULIP policies. Minimum allocation in any fund should be 20%. Top up credit to the policy may increase its base Sum Assured as per terms and 
conditions of the product. It is advised that cash payments be made only at PMLI branches and other authorized cash collection agencies against a valid discharge/ receipt. For cash deposits >=50000/-, copy of PAN card to be submitted. 
For Top up Premium > = Rs. 99999/-, income proof to the satisfaction of PMLI need to be provided. 
്ശ്ദ്ധിക്ുക: • പെോെ് അെിന് പയോരയെോയ കുറഞ്ഞ െുകയോെ് രൂ  5000/- സ്ജീവെോയ യുഎൽഐ ി പ ോളിസ്ികൾക്് െോ്െപെ പെോെ് അെ് പയോരയെയുള്ളൂ. ഏെ്  ണ്ടിലുും അപലോപക്ഷൻ 20% ആയിരിക്െും 
പ ോളിസ്ിയിപലക്ുള്ള  ട്ക ിറ്്റ അെിടന്റ അെിസ്ഥോന സ്ും അപഷവർ ്, ഉൽെന്നത്തിടന്റ നിബന്ധനകൾക്ുും വയവസ്ഥ കൾക്ുും അനുസ്ൃെെോയി വർദ്ധിെിപച്ചക്ോും.  െെെയ്ക്ുന്നെ്  ിഎുംഎൽഐ ശ്ോഖകളിലുും െറ്്റ 
അുംരീകൃെ  െും സ്വീകരിക്ൽ ഏജൻസ്ികളിലുും െോ്െെോയിരിക്െടെന്നുും സ്ോധുെയുള്ള ഒരു  ിസ്്െോർ/ രസ്ീെ് വോങ്ങെടെന്നുും ശ്ു ോർശ്ടെയ്യുന്നു . 50000/ അടലല ങ്കിൽ  അെിന് െുകളിൽ  െും നിപക്ഷ ിക്ുന്നെിന് 
 ോൻ കോർ ിടന്റ  കർെ് സ്െർെിപക്ണ്ടെോെ്. ് ീെിയും > = 99999/ ആടെങ്കിൽ,  ിഎുംഎൽഐക്് െൃ ്െികരെോയ വരുെോനും ടെളിയിക്ുന്ന പരഖ നൽപകണ്ടെോെ്. 

• Credit Card should be in the name of the Policyholder Only 

ട്ക ിറ്്റ കോർ ് പ ോളിസ്ി ഉെെയുടെ പ രിൽ െോ്െെുള്ളെോയിരിക്െും 

In case of Auto Rebalancing Option (Choose the Allocation Proportion %): 

സ്വയുംറീബോലൻസ്ുടെയ്യുന്ന ഓ ്ഷൻ ആടെങ്കിൽ  (െുവടെയുള്ള അപലോപക്ഷൻ അനു ോെും % െിരടഞ്ഞ െുക്ുക): 

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ി കയോ ് 

 Protector II 
ട് ോടക്റ്റർ II 

 Total * (in %) 
ടെോത്തും * (%ൽ) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

്ശ്ദ്ധിക്ുക ഏടെോരു-  ണ്ടിലുെുള്ള ഏറ്റവുും കുറഞ്ഞ അപലോപക്ഷൻ 20% ആയിരിക്െും, *ടെോത്തും കൂടിയോൽ എലല ോയ് പെോഴുും 100% ആയിരിക്ുകയുും പവെും 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

റീബോലൻസ്ിുംര് ്െിരർ ഇവന്്റ െിരടഞ്ഞെുക്ുക ( ണ്്ട െൂലയത്തിടന്റ % ആയി) 
 

 Systematic Transfer Option (STO)  / സ്ിസ്്റ്റെോറ്റിക് ്െോൻസ്് ർ ഓ ്ഷൻ (എസ്് െിഒ)J:) 

(only with Met Smart Platinum)    Opt In*    Opt Out 

(ടെറ്്റ സ്്െോർട്  ല ോറ്റിനത്തിടനോെും െോ്െും)    തിരഞ്ഞെടുക്കുക*   ഒഴിവാക്കുക 

For Opt In option, Premiums in Protector II fund (Debt Oriented Fund) is automatically transferred to the Flexi Cap fund (Equity Oriented Fund) systematically, every month "Free of Cost". *Minimum allocation in Protector II should be 50% for 
choosing Systematic Transfer Option. In case, the current premium allocation and Fund Value (FV) is less than 50% in Protector II, please raise a request for Fund Switch for existing funds and premium redirection for future premiums so as to 
ensure minimum FV in Protector II is 50% and Premium allocation in Protector II is 50% of the future renewal premium. Please fill in the Fund Switch & Premium Redirection boxes as above. 

െിരടഞ്ഞ െുക്ൽ ഓ ്ഷന്, ട് ോടക്െർ II  ണ്ടിടല (ട ബ്റ്്റ ഓറിയന്റ ്  ണ്്ട ) ് ീെിയങ്ങൾ സ്വയപെവ  ് ടളക് സ്ികയോ ്  ണ്ടിപലക്് (ഇകവിറ്്റ ഓറിയന്റ ്  ണ്്ട ) ഓപരോ െോസ്വുും 'സ്ൗജനയെോയി', വയവസ്ഥിെെോയി 
ലകെോറ്റും ടെയ്യടെെുന്നെോെ് . *സ്ിസ്്റ്റെോറ്റിക് ്െോൻസ്് ർ ഓ ്ഷൻ െിരടഞ്ഞ െുക്ുന്നെിന് ട് ോടക്െർ II ടല കുറഞ്ഞ അപലോപക്ഷൻ 50% ആയിരിക്െും. ട് ോടക്റ്റർ II ൽ നിലവിടല ് ീെിയും അപലോപക്ഷനുും  ണ്്ട 
വോലയൂ വുും (എ ് വി) 50%ൽ കുറവോടെങ്കിൽ, ട് ോടക്റ്റർ II ൽ  കുറഞ്ഞ എ ് വി 50% ആടെന്നുും ട് ോടക്റ്റർ II  ടല ് ീെിയ അപലോപക്ഷൻ, ഭ്ോവി റിനയൂ വൽ  ് ീെിയത്തിടന്റ 50% ആടെന്നുും ഉറെോ ക്ോൻ 
 ണ്ടുകൾക്്  ണ്്ട സ്വിച്ചുും ഭ്ോവിയിടല ് ീെിയങ്ങൾക്് ് ീെിയും റീ യറക്ഷനുും ടെയ്യോനോയി ഒരു അപ ക്ഷ നൽകുക. െുകളിലുള്ളെ് പ ോടല  ണ്്ട സ്വിച്്ച, ് ീെിയും റീ യറക്ഷൻ പബോക് സ്ുകൾ  ൂരിെിക്ുക. 

Note: Switch between all other funds will be allowed except Flexi Cap and Protector II. STP will get triggered on next policy anniversary. In case Premium Payment Mode is changed from Annual to any other mode, STO will be deactivated 
automatically. In case of Partial Withdrawal request while STO is active, the withdrawn amount will reduce the Fund Value of other Funds except Flexi Cap and Protector II Fund proportionately. 
്ശ്ദ്ധിക്ുക:  ് ടളക് സ്ികയോ ്, ട് ോടക്െർ II എന്നി വ ഒഴിടക െടറ്റ ലല ോ  ണ്ടുകളുും െമ്മിലുള്ള സ്വിച്്ച ടെയ്യൽ അനുവദനീയെോെ്. എസ്് െി ി അെുത്ത പ ോളിസ്ി വോർഷികത്തിൽ ് ോവർത്തികെോകുും. ് ീെിയും അെയ്ക്ൽ  
പെോ ് വോർഷികത്തിൽ നിന്നുും െപറ്റടെങ്കിലുും പെോ ിപലക്് െോറുകയോെൽ, എസ്്െിഒ സ്വയപെവ  ീ ആക്റ്റിപവറ്്റ ടെയ്യുന്നെോെ്. എസ്്െിഒ സ്െയത്്ത ഭ്ോരിക  ിൻവലിക്ൽ അപ ക്ഷ സ്ജീവെോെൽ,  ിൻവലിച്ച െുക 
 ് ടളക് സ്ികയോ ്, ട് ോടക്െർ II  ണ്്ട  എന്നിവ ഒഴിടകയുള്ള െറ്്റ  ണ്ടുകളുടെ  ണ്്ട െൂലയും ആനു ോെികെോയി കുറയ്ക്ുും. 

 

 Portfolio Balancing / പ ോർട് പ ോളിപയോ ബോലൻസ്ിുംര്: 

I. AUTO REBALANCING RELATED / സ്വയപെവയുള്ള റീബോലൻസ്ിുംരുെോയി ബന്ധടെ ടെ് 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Auto Rebalancing Option, choose the fund allocation proportion and Rebalancing trigger event below: 

െിരടഞ്ഞെുക്ൽ ഓ ്ഷൻ: സ്വയപെവയുള്ള റീബോലൻസ്ിുംര് ഓ ്ഷൻ ഒഴിവോക്ോൻ നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുടണ്ടങ്കിൽ, െുവടെയുള്ള  ണ്്ട അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും റീബോലൻസ്ിുംര് ്െിരർ ഇവന്റുും 
െിരടഞ്ഞെുക്ുക: 
 

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ി കയോ ് 

 Protector II 
ട് ോടക്റ്റർ II 

 Total * (in %) 
ടെോത്തും* (%ൽ) 

 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

്ശ്ദ്ധിക്ുക ഏടെോരു - ണ്ടിലുെുള്ള ഏറ്റവുും കുറഞ്ഞ അപലോപക്ഷൻ 20% ആയിരിക്െും, *ടെോത്തും കൂടിയോൽ എലല ോയ് പെോഴുും 100% ആയിരിക്ുകയുും പവെും 
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Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

റീബോലൻസ്ിുംര് ്െിരർ ഇവന്്റ െിരടഞ്ഞെുക്ുക ( ണ്്ട െൂലയത്തിടന്റ % ആയി) 

 Opt Out Option: In case you wish to opt out of Auto Rebalancing Option, choose any one of the following: 

ഒഴിവോക്ൽ ഓ ്ഷൻ: നിങ്ങൾ സ്വയപെവയുള്ള റീബോലൻസ്ിുംര് ഓ ്ഷൻ ഒഴിവോക്ോനോ്രഹിക്ുന്നുടവങ്കിൽ, ഇനിെറയുന്നവയിൽ നിന്നുും ഏടെങ്കിലുും ഒന്്ന െിരടഞ്ഞെുക്ുക: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?    Yes    No 

നിലവിലുള്ള  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും (%) നിലനിർത്തോൻ നിങ്ങളോ്രഹിക്ുന്നുപണ്ടോ ?  ഉണ്്ട   ഇലല  

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?    Yes, as indicated below 

നിലവിലുള്ള  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും (%) െോറ്റുവോൻ  നിങ്ങളോ്രഹിക്ുന്നുപണ്ടോ ?  ഉണ്്ട, െോടഴ കോെിച്ചിരിക്ുന്നെു പ ോടല 

 

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 
 ണ്ടിടന്റ പ ര് ( ല ോനിടല  ണ്ടുകളുടെ 
ലഭ്യെടയ ആ്ശ്യിച്ചിരിക്ുും) 

Fund Switch % (New %) 
 ണ്്ട സ്വിച്്ച % ( ുെിയ %) 

Premium Redirection (New %) 
് ീെീയും റീ യറക്ഷൻ ( ുെിയ %) 

Preserver II 
് ിടസ്ർവർ II 

  

Protector II 
ട് ോടക്െർ II 

  

Balancer II 
ബോലൻസ്ർ II 

  

Multiplier II 
െൾടി ല യർ II 

  

Virtue II 
വിർെയു II 

  

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

  

Total 
ടെോത്തും 

  

 Modification: In case you wish to modify the existing Allocation Proportion and trigger events for rebalancing, please indicate below: 

 രിഷ് കരെും: നിലവിലുള്ള അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും റീബോലൻസ്ിുംരിനുള്ള ്െിരർ ഇവന്റുകളുും  രിഷ് കരിക്ോൻ നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുടണ്ടങ്കിൽ, െുവടെ സ്ൂെിെിക്ുക: 

 

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ി കയോ ് 

 Protector II 
ട് ോടക്റ്റർ II 

 Total * (in %) 
ടെോത്തും* (%ൽ) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

്ശ്ദ്ധിക്ുക ഏടെോരു - ണ്ടിലുെുള്ള ഏറ്റവുും കുറഞ്ഞ അപലോപക്ഷൻ 20% ആയിരിക്െും, *ടെോത്തും കൂടിയോൽ എലല ോയ് പെോഴുും 100% ആയിരിക്ുകയുും പവെും 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

റീബോലൻസ്ിുംര് ടെപയ്യണ്ടെ് എപെോടഴന്്ന െിരടഞ്ഞെുക്ുക ( ണ്്ട െൂലയത്തിടന്റ % ആയി) 

II. STOP LOSS RELATED / സ്്പറ്റോെ് പലോസ്ുെോയി ബന്ധടെടെ് 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Stop Loss Option, choose the trigger event below: 

െിരടഞ്ഞെുക്ൽ ഓ ്ഷൻ: സ്്പറ്റോെ് പലോസ്് ഓ ്ഷൻ െിരടഞ്ഞെുക്ോൻ നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുടണ്ടങ്കിൽ, െുവടെയുള്ള  ്െിരർ ഇവന്്റ െിരടഞ്ഞെുക്ുക: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%  15%   20%   25%   30% 

്െിരർ ഇവന്്റ െിരടഞ്ഞ െുക്ുക ( ് ടളക് സ്ികയോ ്  ണ്ടിടന്റ ടനറ്്റ അടസ്റ്്റ വോലയൂ വിടന്റ (എൻഎവി) %): 

• If current fund value and allocation is less than 50% in Flexi Cap Fund, please fill the following details: 

 ് ടളക് സ്ി കയോ ്  ണ്ടിൽ നിലവിടല  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷനുും 50%ൽ കുറവോടെങ്കിൽ  ഇനിെറയുന്ന വിശ്ദോുംശ്ങ്ങൾ  ൂരിെിക്ുക: 

Fund Options 
 ണ്്ട ഓ ്ഷനുകൾ 

Fund Switch From (Minimum 
Allocation in any fund has to be 20%) 
ഇെിൽ നിന്നുും  ണ്്ട സ്വിച്്ച ടെയ്യുക 
(ഏടെോരു  ണ്ടിലുും കുറഞ്ഞ 
അപലോപക്ഷൻ 20% ആയിരിക്െും) 

Fund Switch To 
ഇെിപലക്്  ണ്്ട സ്വിച്്ച 
ടെയ്യുക 

Preserver II 

് ിടസ്ർവർ II 
  

Protector II 

ട് ോടക്െർ II 
   

Balancer II 

ബോലൻസ്ർ II 
  

Multiplier II 

െൾടി ല യർ II 
  

Virtue II 

വിർെയു II 
  

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

  

Total 
ടെോത്തും 

  

Premium Redirection details: 

് ീെീയും റീ യറക്ഷൻ വിശ്ദോുംശ്ങ്ങൾ: 

Fund Options 
 ണ്്ട ഓ ്ഷനുകൾ 

% Allocation 
അപലോപക്ഷൻ % 

Preserver II 
് ിടസ്ർവർ II 

 

Protector II 
ട് ോടക്െർ II 

 

Balancer II 
ബോലൻസ്ർ II 

 

Multiplier II 
െൾടി ല യർ II 

 

Virtue II 
വിർെയു II 

 

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

 

Total 
ടെോത്തും 

 

Please Note: If the Fund Value % age / Premium allocation (redirection) % age of Flexi cap fund is less than 50 % then stop loss will not be allowed 

്ശ്ദ്ധിക്ുക:  ് ടളക് സ്ികയോ ്  ണ്ടിടന്റ   ണ്്ട വോലയൂ % ഏജ് / ് ീെിയും അപലോപക്ഷൻ (റീ യറക്ഷൻ) % ഏജ്  50%ൽ കുറവോടെങ്കിൽ  സ്്പറ്റോെ് പലോസ്് അനുവദനീയെലല  

• If current fund value and allocation is more than 50% in Flexi Cap fund and you wish to make changes to the same, please fill the above provided Fund Switch and Premium Redirection grids. 

 ് ടളക് സ്ി കയോ ് ണ്ടിൽ നിലവിടല  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷനുും 50%ൽ കൂെുെൽ ആടെങ്കിൽ, ഒെും അെിൽ െോറ്റങ്ങൾ വരുത്തോൻ നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുടണ്ടങ്കിൽ, െുകളിൽ നൽകിയ  ണ്്ട സ്വിച്്ച, 
് ീെയും റീ യറക്ഷൻ ്രി ുകൾ  ൂരിെിക്ുക. 
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 Opt Out Option: Do you wish to opt out of Stop Loss Option?     Yes    No If Yes, choose any one of the following: 

ഒഴിവോക്ൽ ഓ ്ഷൻ: സ്്പറ്റോെ് പലോസ്് ഓ ്ഷൻ ഒഴിവോക്െടെന്്ന നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുപണ്ടോ?    ഉണ്്ട     ഇലല   ഉടണ്ടങ്കിൽ, ഇനിെറയുന്നവയിൽ ഏടെങ്കിലുടെോന്്ന െിരടഞ്ഞ െുക്ുക: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?    Yes    No 

നിലവിലുള്ള  ണ്്ട  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും (%) നിലനിർത്തോൻ നിങ്ങളോ്രഹിക്ുന്നുപണ്ടോ?    ഉണ്്ട   ഇലല  

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?    Yes, as indicated below 

നിലവിലുള്ള  ണ്്ട വോലയൂ വുും അപലോപക്ഷൻ അനു ോെവുും (%) െോറ്റോൻ നിങ്ങളോ്രഹിക്ുന്നുപണ്ടോ ?   ഉണ്്ട, െുവടെ സ്ൂെിെിച്ചെ് പ ോടല 

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 
 ണ്ടിടന്റ പ ര് ( ല ോനിടല  ണ്ടുകളുടെ 
ലഭ്യെടയ ആ്ശ്യിച്ചി രിക്ുും) 

Fund Switch % (New %) 
 ണ്്ട സ്വിച്്ച % ( ുെിയ %) 

Premium Redirection (New %) 
് ീെീയും റീ യറക്ഷൻ ( ുെിയ %) 

Preserver II 
് ിടസ്ർവർ II 

  

Protector II 
ട് ോടക്െർ II 

  

Balancer II 
ബോലൻസ്ർ II 

  

Multiplier II 
െൾടി ല യർ II 

  

Virtue II 
വിർെയു II 

  

Flexi Cap 
 ് ടളക് സ്ികയോ ് 

  

Total 
ടെോത്തും 

  

 Modification: In case you wish to modify the trigger event for stop loss option, please indicate below: 

 രിഷ് കരെും: സ്്പറ്റോെ് പലോസ്്ഓ ്ഷനുള്ള ്െി രർ ഇവന്്റ  രിഷ് കരിക്െടെന്്ന നിങ്ങൾ െോൽെരയടെെുന്നുടണ്ടങ്കിൽ, െുവടെ സ്ൂെിെിക്ുക: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%   15%   20%   25%   30% 

്െിരർ ഇവന്്റ  െിരടഞ്ഞെുക്ുക ( ് ടളക് സ്ികയോ ്  ണ്ടിടന്റ  ടനറ്്റ അടസ്റ്്റ വോലയൂ വിടന്റ (എൻഎവി) %) 
 

Declaration by the Policyholder / പ ോളിസ്ി ഉെെയുടെ ് സ്്െോവന: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including on account of any 
incorrect or incomplete details contained herein. 

ഈ അപ ക്ഷയ് ക്് ബോധകെോയവ ഉൾടെടെ എലല ോ പ ോളിസ്ി നയങ്ങളുും നിബന്ധനകളുും വോയിച്ചു െനസ്സ ിലോക്ിടയ ന്നുും ഒെും ഈ അപ ക്ഷയുെോയി ബന്ധടെട്, ഇെിൽ ഉൾടെെുത്തിയിരിക്ുന്ന വിശ്ദോുംശ്ങ്ങളിടല 
ടെപറ്റോ അ ൂർെണ െപയോ കോരെും സ്ുംഭ്വിക്ുന്ന എലല ോ ് െയോ ഘോെങ്ങൾക്ുെുള്ള ഉത്തരവോദിത്തും എനിക്് െോ്െെോയിരിക്ുടെന്നുും ഞോൻ ഇെിനോൽ സ്ഥിരീകരിക്ുന്നു. 

I understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed as unsolicited commercial calls/ e-mails and 
my request can be rejected in case of non-contactability. 

ഇെ ോെുകളുടെ വിശ്ദോുംശ്ങ്ങൾ,  െെെയ് ക്ോനുള്ള ഓർമ്മടെെുത്തൽ െുെങ്ങിയവ  ിഎൻബി ടെറ്്റ ലല ് ടെലപ ോൺ പകോളുകൾ, എസ്്എുംഎസ്്, അടലല ങ്കിൽ  ഇടെയിലുകൾ വഴി അറിയിക്ുടെന്നുും 
ആവശ്യടെെോടെയുള്ള ടകോപെഴ് സ്യൽ  രസ്യങ്ങൾ/ ഇടെയിലുകളോയി ഇവ കെക്ോക്ോൻ  ോെിടലല ന്നുും ബന്ധടെെോൻ സ്ോധിക്ോത്ത സ്ോഹെരയത്തിൽ എടന്റ അഭ്യർത്ഥന നിരസ്ിക്ോവുന്നെോടെന്നുും ഞോൻ 
െനസ്സ ിലോക്ുന്നു. 

 

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Policyholder/Assignor 
ഒെ് /പ ോളിസ്ി ഉെെയുടെ/അലസ്നറുടെ ഇെെ് ലകയിടല 

ട രുവിരലിടന്റ വിരലെയോളും 
 

  

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 

ഒെ് /അലസ്നിയുടെ ഇെെ് ലകയിടല ട രുവിരലിടന്റ വിരലെയോളും 
(പ ോളിസ്ിയുടെ  രി ൂർെണ െോയ അലസ്ൻടെന്റിൽ ആവശ്യെുണ്്ട) 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

്ശ്ദ്ധിക്ുക: പസ്ോ ോധികും അലസ്ൻ ടെയ്െ പ ോളിസ്ിക്്, അലസ്നിയുും അലസ്നറുും അപ ക്ഷയിൽ ഒെിപെണ്ടെോെ് 

Date: DD-MM-YYYY Place: _______________________________ 

െീയെി: DD-MM-YYYY സ്ഥലും: _____________________________ 
 

Vernacular Declaration: /് ോപദശ്ിക ഭ്ോഷയിൽ നെത്തുന്ന ് സ്്െോവന: 

To be filled incase Applicant/Policyholder/Assignee signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

അപ ക്ഷകടന്റ /പ ോളിസ്ിപഹോൾ റുടെ /അലസ്നിയുടെ ഒെുകൾ വിരലെയോളെോയിടോടെങ്കിൽ  (ഇെെു ട രുവിരൽ) അടലല ങ്കിൽ  ് ോപദശ്ിക ഭ്ോഷയിലോടെങ്കിൽ   ൂരിെിപക്ണ്ടെ്: 

The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has filled up the contents and affixed his signature/ I have filled up the contents as per the 
applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his *left hand thumb impression/signatures in vernacular after completely understanding the contents hereof in my presence. 

എനിക്് വയക്തി രെോയി അറിയോവുന്നെുും*അക്ഷരോഭ്യോസ്െിലല ോത്ത /് ോപദശ്ിക ഭ്ോഷയിൽ െോ്െും സ്ോക്ഷരനുെോയ അപ ക്ഷകടന പ ോകയുടെന്റിടന്റ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ വോയിച്ചുപകൾെിക്ുകയുും െുെർന്്ന *അയോൾ സ്വന്തെോയി 
ഉള്ളെക്ങ്ങൾ  ൂരിെിച്്ച െടന്റ ഒെ് പെർക്ുകയുും ടെയ്െു/അപ ക്ഷകടന്റ എഴുത്തുകോരൻ എന്ന നിലയ് ക്് അയോളുടെ നിർപേശ്െനുസ്രിച്്ച ഞോൻ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ  ൂരിെിക്ുകയുും എടന്റ സ്ോന്നിധയത്തിൽ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ 
 ൂർെണ െോയുും െനസ്സ ിലോക്ിയ പശ്ഷും അപ ക്ഷകൻ അയോളുടെ *ഇെെു കയ്യിടല ട രുവിരലെയോളും/് ോപദശ്ിക ഭ്ോഷയിലുള്ള ഒെുകൾ പെർക്ുകയുും ടെയ്െു. 

*Strike out whichever is not applicable. 

*ബോധകെലല ോത്തവ ഒഴിവോക്ുക. 
Name of Declarant/ Witness: ______________________________________________________________________________ 
് സ്്െോവന നെത്തുന്നയോളുടെ / സ്ോക്ഷിയുടെ പ ര്: _______________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ___________________________________________ Signature: _________________________________________ 
െീയെി: DD-MM-YYYY സ്ഥലും: ________________________________________ ഒെ്: ____________________________________________ 

 

For Branch Use Only / ശ്ോഖയിടല ഉ പയോരത്തിന് െോ്െെു ള്ളെ്:l fÇBø D¡È»• 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

ശ്ോഖയിടല പസ്വകർ  ൂരിെിപക്ണ്ടെ്  നിർബന്ധും 

Request received from:                   Customer      Customer Representative     Bank      Courier 

അപ ക്ഷ ലഭ്ിച്ചിരിക്ുന്നെ്:È   ഉ പഭ്ോക്തോവ്        ഉ പഭ്ോക്തൃ ് െിനിധി        ബോങ്്ക         ടകോറിയർ 

Form Received By:  Employee Name: ______________________________________  Employee ID: _______________________________________________  Employee Signature: _______________________________________________ 

പ ോും സ്വീകരിച്ച വയക്തി: ഉപദയോരസ്ഥടന്റ പ ര്: __________________________  ഉപദയോരസ്ഥടന്റ ഐ ി:_________________________________ ഉപദയോരസ്ഥടന്റ ഒെ്: _____________________________________________ 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY  Request received Time at Branch: HH:MM 

ശ്ോഖയിൽ അപ ക്ഷ സ്വീകരിച്ച െീയെി: DD-MM-YYYY                 ദിദിിഃെോെോിഃവവവവ   ശ്ോഖയിൽ അപ ക്ഷ സ്വീകരിച്ച സ്െയും–: HH:MM 

 

 

 

Branch Stamp 
ശ്ോഖയുടെ സ്്റ്റോമ്്പ 



 

 

 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, 
Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91- 22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

eyF©gy ¤il÷§l÷§l÷§¤¤mf§ CÇõ C©rûl©s§©s§©s§ Ki§edy myiyl÷W§ 

രജിസ് ട്രേഡ് ഓഫീസ്: യൂണിറ്്റ നം. 701, 702 & 703, ഏഴ ം നില, വെസ്റ്്റ െിംഗ്, ട്രഹജ േട്െഴ്സ്, 26/27 എം ജി ട്  ഡ്, ബ ംഗലൂർ-560001, കർണ േക. ഐആർഡിഎ ഓഫ് ഇന്ത്യ രജിസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ 117.  
സിഐ നം. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 എന്ന ട്േ ൾ രഫീ നമ്പ ിൽ ഞങ്ങള െിളിക്കൂ, വെബ്സസറ്്റ: www.pnbmetlife.com, ഇവെയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അവലെ ങ്കിൽ ഞങ്ങൾക്്ക എഴുതൂ: 

ഒന്ന ം നില, വേക്നിവലെ ക്സ്-1, വേക്നിവലെ ക്സ് ട്ക ംലെ ക്സ്, ഓഫ് െീർ സെർക്കർ സഫെ  ഓെർ, ട്ഗ വ രഗ െ് (വെസ്റ്്റ), െുംസബ - 400062. ട്ഫ ൺ: +91-22-41790000, ഫ ക്സ്: +91-22-41790203 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 
സ്വീകരിച്ചെോയുള്ള സ്ല ിെ് 

 

Received a request for _______________________________________________________ against Policy No:   

എന്നെിനുള്ള ഒരു അഭ്യർത്ഥന ഇനിെറയുന്ന പ ോളിസ്ി നമ്പറിന് ലഭ്ിച്ചു:  

Solution No _______________________________________________________________ Containing Policy No’s    

എന്ന ടസ്ോലയൂ ഷൻ നമ്പർ ഉള്ളെുും എന്ന പ ോളിസ്ി നമ്പർ ഉൾടെെുന്നെുും   

On ____________________________________   at _____________________________________________ am/pm 

ദിവസ്ും  സ്െയും – എഎും/ ിഎും 

Received By: Employee Code _________________________________________________ Employee Name   

സ്വീകരിച്ച വയക്തി: ഉപദയോരസ്ഥടന്റ പകോ ്  ഉപദയോരസ്ഥടന്റ പ ര്   

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

െീയെിയുും സ്െയവുും, ശ്ോഖയുടെ െു ്ദ / സ്ീൽ  

 

Branch Stamp 

ശ്ോഖയുടെ െു്ദ  
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